Aprecierea eficacităţii polichimioterapiei (PCT) după schemele VFP şi VAMC în plan curativ al cancerului nazofaringian by Dudareva-Istru, Liudmila et al.
172
(93 de pacienţi) şi din lotul de control, care au administrat numai RT (94 de pacienţi) relevă că 
mediana supravieţuirii a constituit, respectiv, 32 şi 22 de luni (p<0,01). Supravieţuirea de 1, 3, 5 ani 
la bolnavii cu program complex de tratament a fost, respectiv: de 91,7%; 68,8% şi 51,1%. Bolnavii 
care au adminsitrat numai RT au supravieţuit: 1 an – 70,2%; 3 ani – 21,8% şi 5 ani – 13,8%. Analiza 
comparativă a supravieţuirii, utilizând diferite metode de tratament, a determinat o corelaţie statistic 
veridică (p<0,01) în favoarea bolnavilor trataţi prin metoda complexă de tratament faţă de cei trataţi 
numai cu RT.
Concluzii
Cancerul nazofaringian necesită a fi  tratat în program complex (PCTN + RT + PCTA), deoarece 
el permite a obţine rezultate majore comparativ cu tratamentul numai radioterapeutic, astfel, indicii 
de supravieţuire după 1, 3 şi 5 ani se măresc, respectiv, de 1,3; 3,1 şi 3,1 ori, iar mediana supravieţuirii 
- de1,5 ori.  
Rezumat
În articol au fost studiate rezultatele tratamentului cancerului nazofaringian prin aplicarea 




In the article there have been studied the results of the treatment of nasopharyngeal cancer at 
the aplication of neoadjuvant and adjuvant chemotherapy in association with radiotherapy according 
to the radical program.
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În Republica Moldova cancerul nazofaringian este diagnosticat în 80% cazuri în stadiile III-
IV ale maladiei. Ţinând cont de vârsta relativ tînără (vârsta medie 46 de ani) a contingentului de 
bolnavi, agresivitatea decurgerii maladiei, imposibilitatea petrecerii tratamentului cu raze în program 
deplin din cauza răspândirii procesului locoregional, ne-am propus următorul scop al investigaţiei 
preconizate.
Scopul studiului - aprecierea efi cacităţii polichimioterapiei (PCT) după schemele VFP şi 
VAMC în plan curativ a cancerului nazofaringian. 
Materiale şi metode. 42 de bolnavi au primit PCT neoadjuvantă (PCTN) după schema VAMC 
(vincristini, adreamicini, methotrexati, cyclophosphamidi) şi 51 de bolnavi după schema VFP 
(vinblastini, 5-fl uorouracili, cisplatini). Fiecare pacient primea 2-4 serii de PCTN cu aprecierea în 
continuare a efi cacităţii obiective.
Rezultatele tratamentului. Efi cacitatea PCTN, conform schemelor de tratament, a fost 
următoarea: schema VAMC – în 19 (45,24%) cazuri efect pozitiv (la 2 (4,76%) pacienţi RC) – şi 
schema VFP – la 31 (60,78%) de bolnavi  efect pozitiv cu 3 (5,88%) cazuri de RC. Aprecierea 
efi cacităţii schemelor aplicate de PCTN (VAMC şi VFP) n-a evidenţiat o corelaţie statistic veridică 
(χ2=2,27, p>0,05), deşi rezultate mai bune au fost obţinute la pacienţii trataţi după schema VFP: 
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durata medie a remisiunii la schema VAMC a fost de 17,9±2,8 luni cu durata medie de supravieţuire 
de 31,7±4,2 luni, iar la schema VFP, respectiv, 22,3±2,6 luni şi 36,8±1,2 luni. 73 de pacienţi în 
continuare au primit radioterapie, iar 20 au fost trataţi numai cu PCT după schemele sus-numite, 
deoarece RT n-a fost efectuată din diferite motive.
Efect pozitiv (RP>50%) a fost obţinut în 42% cazuri. Rezultatele la distanţă au fost următoarele: 
1 an – 40,0±10,9%; 2 ani – 5,0±4,9%; 3 ani – 5,0±4,9% şi 4 ani – 5,0±4,9%. Me = 10 luni.
Concluzii
PCT după schema VAMC a permis  obţinerea unui efect pozitiv în 45,2%  cazuri, din care • 
4,76% - RC. Mediana supravieţuirii a constituit 31,71 ± 4,24 luni.
PCT după schema VFP a dat efect pozitiv în 60,78% cazuri, din care 5,88% au constituit RC. • 
Mediana supravieţuirii a alcătuit 36,77 ± 3,43 luni.
Tratamentul PCT în cancerul nazofaringian răspândit local a permis a obţine o efi cacitate • 
obiectivă în 47 % (RP>50%) cazuri cu Me = 10 luni şi  supravieţuirea de 1 an de 40%, iar de 2,3,4 
ani – 5,4% cazuri.
Rezumat
În articol a fost apreciată efi cacitatea polichimioterapiei după schemele VFP şi VAMC în 
tratamentul cancerului nazofaringian.
Summary
 In the article there have been investigated diverse aspects of the effi ciency of nasopharyngeal 
cancer polichemoterapy by VFP and VAMC schemes.
STĂRILE PRECANCEROASE ALE CORPULUI UTERIN ŞI PRINCIPIILE 
CONTEMPORANE DE TRATAMENT
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Hiperplaziile endometrale au fost interpretate ca stări precursoare cancerului endometral  încă 
la sfârşitul secolului al XIX-lea, însă de atunci până în prezent, după cum menţionează B. Lindahl şi 
R. Willen (1994), au existat şi există diferite opinii cu privire la strategia tratamentului acestora. Un 
singur fapt rămâne indiscutabil: hiperplaziile endometrale  necesită un tratament obligatoriu, deoarece 
sunt însoţite de metroragii şi manifestă tendinţa de transformare malignă. Se consideră (L.C. Horn şi 
colaboratorii, 1997) că riscul unui cancer endometral  metacron este de 29-45%  în caz de hiperplazii 
adenomatoase atipice şi de circa 1% în hiperplaziile simple (polipoză şi hiperplazie glandular-chistică). 
Oricum, acestea din urmă necesită un tratament corect ca primele, deoarece nu există încă semne 
predictive, care ar putea indica o viitoare malignizare (S.P. Ho şi colaboratorii, 1997). 
Ultrasonografi a transvaginală, sonografi a Doppler, histeroscopia permit a deosebi un endometru 
patologic de cel normal, însă investigaţia  histologică a materialului după chiuretaj rămâne “standardul 
de aur” (S.P. Ho şi colaboratorii, 1997) în diagnosticul cu certitudine a tipului de hiperplazie 
endometrală, de asemenea în testarea efi cienţei tratamentului cu progestine. Acest tratament, chiar şi 
chiuretajul, în opinia  lui A. E. Schindler (1996), au un efect pozitiv în circa 60% cazuri de hiperplazii 
simple, însă sunt contraindicate în hiperplaziile atipice. În acestea din urmă, după cum consideră H. 
Mecke şi colaboratorii, (1994), histerectomia este tratamentul de elecţie.
În ultimii ani au apărut cercetări (T.C. Randall, R.I. Kurman, 1997) din care se poate trage 
concluzia că utilizarea pentru tratamentul hiperplaziilor atipice a endometrului  a progestinilor din 
noua generaţie de medicamente (Orgametril, Danazol, Depo-Povera etc.) este o alternativă salvatoare 
a histerectomiei.
